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ABSTRACT 
A survey of mercury poisoning was carried out among people living in 3 villages along Jakarta 
Raji (Muara Angke, Kalibam, and Pajagalan) during October - December 1980. 
A total yf 31 78 persons were includcd in the survey. From this number 77persons were selected 
jor ,further clinical examination bj1 a neurologist. Based on the clinical symptoms and laboratory findings 
of 51 persons examined not a single case oj'mercury poisoning was found in the stud,v area. The average 
of total mercury content of 77 hair samples is 5,57 +- 7,03 ppm (SD), and the ratio of methyl mercunl 
to total mercury has a range from 0,4 46,1 %. 
It was concluded that the mercury content in hair from the inhabitants surveyed along the Jakarta 
Ray was within the normal range. 
PENDAHULUAN 
Akhir-akhir ini dalam beberapa surat kabar 
telah dikatakan adanya pencemaran logam 
berat antara lain merkuri (Hg) di perairan Teluk 
Jakarta. Dikatakan sebagai akibatnya terdapat 
tanda-tanda bahwa penduduk yang tinggal di 
sekitar perairan Teluk Jakarta telah mendapat- 
kan keracunan logam berat merkuri. 
Hasil survai yang telah dilakukan oleh Ke- 
lompok Studi Pencemaran Lingkungan 1980, 
menunjukkan bahwa pemeriksaan sampel air 
laut, kali, sumur, dan ko'lam di beberapa tem- 
pat telah mencapai nilai di atas ambang batas. 
Beberapa jenis ikan yang telah diperiksa yaitu 
ikan mujair, udang api-api, tiram, cumi-cumi, 
dan ikan kurisi mengandung merkuri antara 
0,45 - 1,2 ppm. Nilai ini melebihi nilai ambang 
batas yang diperkenankan oleh WHO yaitu 0,5 
ppm. Kemudian juga diduga terdapat keracunan 
pada penduduk di sekitar Teluk Jakarta. ') 
Oleh karena itu dari bulan Oktober sampai 
dengan Desember 1980, Badan Penelitian dan 
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Pengembangan Kesehatan (Pusat Penelitian 
Ekofogi Kesehatan) bersama-sama Direktorat 
Jenderal Pencegahan & Pemberantasan Penyakit 
Menular (P3M), Bagian Farmakologi dan Ba- 
gian Neurologi Fakultas Kedokteran Universi- 
tas Indonesia (FKUI), Pusat Studi Lingkungan 
Universitas Indonesia, dan Dinas Kesehatan 
Kota (DKK) Jakarta telah menyelenggarakan 
survai keracunan merkuri pada' penduduk di 
sekitar Teluk Jakarta. 
Tujuan survai adalah untuk mengidentifikasi 
adanya gejala-gejala keracunan merkuri, menen- 
tukan penderita berdasar atas pemeriksaan 
klinis, neurologis, laboratoris, dan mempela- 
jari pengaruh pencemaran merkuri pada pen- 
duduk. 
Dari hasil survai ini dapat diketahui sampai 
berapa jauh masalah keracunan merkuri pada 
kesehatan penduduk khususnya di perairan Te- 
luk Jakarta. 
BAHAN DAN CARA 
Survai bersifat epidemiologis deskriptif yang 
dilakukan dengan cara mencari penderita ber- 
dasar atas pemeriksaan gejala klinis dan peme- 
riksaan laboratoris kadar merkuri pada rambut 
kepala dari penduduk sampel. 
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Mengingat luasnya Teluk Jakarta, sarnpel dari kelurahan Muara Angke, Pejagalan dan 
hanya diambil di beberapa daerah saja yaitu Kalibaru. 
Gambar I : Lokasi daerah di mana penduduk diambil sebagai sampel survai. 
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Gambar II : Perumahan penduduk yang terpilih sebagai sampel sedang dikunjungi untuk mengada 
kan wawancara. 
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Unit yang dipelajall addah rumah tangga tangga yang terpilih dikunjungi kemudian di- 
yang dipilih dengan cara salnpel acak tahap adakan wawancara dengan kepala keluarga 
ganda yaitil berturut-turut dipiliil Rukun atau ibu rumah tangga berdasar atas kwestio- 
Warga, Rukun Tetangga, dan akhirnya nama- ner. Wawancara dilakukan untuk mengumpul- 
nama kepala keluarga. kan keterangan yang dapat dipergunakan untuk 
Rumah tangga yang terpilih sebagai sampel menetapkan diagnosa adanya penderita kera- 
560 KK terdiri dari 3178 orang. Setiap rumah cunan merkuri. 
Gambar Ill : Wawancara dc igan ibu rurnah tangga untuk rnendapatkan data keluarga, dan mela- 
kukan perneriksaan pendahuluan terhadap setiap anggota keluarga. 
Setelah wawancara diadakan pemeriksaan sebanyak 0,s g pada jarak 1 cm di atas kulit 
klinis pendahuluan semua anggota run~ah kepala untuk keperluan pemeriksaan labora- 
tangga antara lain dengan cara melakukan torium. Setiap anggota keluarga, yang diambil 
test penglihatan, penderigaran, keseimbangan rambutnya, mendapat pemeriksaan klinis lebih 
gerak waktu berjalan, dan lain-lain. Dari ang- lanjut untuk menentukan apakah i? -miliki 
gota rumah tangga yang diduga menunjukkan gejala keracunan merkuri atau tidak. 
gejala kelainan syaraf diambil rambut kepala 
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Gambar I V :  Pemeriksaan pendahuluan untuk mengatasi adanya gejala kelainan 
syaraf akibat keracunan merkuri. 
Wawancara dan pemeriksaan klinis pendu- riksaan klinis lebill lanjut anggota keluarga, 
duk sampel dilakukan oleh 10 orang tenaga yang oleh tenaga paramcdis diduga menunjuk- 
paramedis yang telah mendapat latihan cara kan kelainan syaraf, dilakukan oleh dokter ahli 
mengidentifikasi gejala kelainan syaraf. Peme- syaraf dibantu 3, orang tenaga perawat. 
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Gambar V Pengambilan rambut oleh tenaga paramedis untuk keperluan pe. 
meriksaan laboratorium. 
Gambar VI . Pemeriksaan klinis oleh dokter ahli syaraf dibantu seorang perawat untuk menentukan 
diaanosa ~envaki t  karena keracunan merkuri. 
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Pemeriksaan rambut dilakukan di laborato- 
rium Kobe University, Jepang; Oregon State 
University, USA; dan Badan Tenaga Atom Na- 
sional, Jakarta (BATAN). Pemeriksaan di ber- 
bagai tempat dimaksudkan untuk keperluan 
konfirmasi hasil pemeriksaan. 
H A S I L  
Pada survai ini 3 178 orang mendapat peme- 
riksaan klinis oleh tenaga paramedis, dan dari 
77 orang di antaranya diambil rambut untuk 
keperluan pemeriksaan kadar merkuri di labo- 
ratorium. 
Dari yang tclah diambil rambut 5 1 orang di 
antaranya mcndapat pemeriksaan klirlis ole11 
seorang dokter ahli syaraf. Pada penieriksaan 
klinis tersebut ditcrnukan 1 orang yang diduga 
memiliki kelainan syaraf dengan gejala antara 
lain: adanya garis timbal pada gusi, hypertensi 
ringan, edema, tctra paresis tipe campuran 
upper motor neuron dan lower motor neuron, 
hipestesia difus, dan gangpuan ringan serebe- 
lar. Lima puluh orang lainnya tidak menunjuk- 
kan adanya kelainan syaraf. 
Gambar VII: Seorang yang ditemukan memi liki gejala klinis kelainan syaraf (baju hitam) dengan 
kadar merkuri ~ a d a  rambut rendah. 
Dari analisa total merkuri 77 sampel rambut memiliki kadar total mcrkuri ai~tara 7-0 - 40 
dengan cara Rigaku-Mercury (MJ-800 MA?) di- ppm, dan 1 sarnpcl ( I  ,3 '3) memiliki kadar total 
dapati 73 sampel (943 %) niemiliki kadar total merkuri 52 pprn (tabel 1 & gamba, brl lI) .  
merkuri kurang dari 20 ppm, 3 sampel ( 3 9  5%) 
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Tabel 1. Banyaknya sampel menurut kadar total merkuri pada rambut 
Total merkuri (ppm) Sampel % 
< 10 70 90,9 
10 - 19 3 3,9 
20 - 29 3 3,9 
30 -- 39 - - 
40 - 49 - - 
50 + 1 * 1,3 
Jurnlah 7 7 100,O 
++ = 52 ppm 
Gambar Vl l l  : Kadar merk~lrl pad? rarnt)irl darl 77  ~ a n l l ~ r l  p~17duOt~k ( 1 1  ~ ~ k l f a r  pelallan 'reluk Jakarta 
Nilai tengah (mean) dan stand;ird dcviasi (SD) tengah total merkuri dari seluruh sampel adalall 
total rnerkuri pada rambut dari sampel mcnu- 5,57 ppm k 7,03 ppm (SD) dengal, nilai teren- 
rut golongan umur seperti pada tabel 2. Nilai dah 1,2 ppm dan tertinggi 52 ppm. 
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Tabel 2. Nilai tengah dan standard devisi total merkuri pada rambut dari sampel menurut golongan 
umur penduduk. 
- 
Umur (TH) Sampel X - + SD (ppm) 
J u m I a h  7 6 5,57 - + 7,03 (MD = 1) 
- 
+ Nilai tinggi karena ada I sampel 52 ppm 
MD = data hilang (missing data). 
Kadar metil merkuri ditentukan dengan gas kadar metil merkuri antara 0,04 - 3,60 ppm. 
chromatographi pada sampel di mana total mer- Persentasi metil merkuri terhadap total merkuri 
kuri lebih dari 7.00 ppm. Dari 11 sampel yang bervariasi antara 0,4 - 46,l % (Tabel 3). 
memiliki kadar total merkuri tersebut diperoleh 
Tabel 3. Kadar metil merkuri pada rambut dari sampel yang memiliki total merkuri > 7 ppm. 
Total merkuri 
(TM) 
Metil merkuri MMITM 
(MM) (%I 
Analisa kadar merkuri sampel rambut yang 
dilakukan di Kobe University, Jepang dapat 
diterima, karena setelah diadakan konfirmasi 
hasil tersebut dengan analisa neutron activation 
yang dilakukan oleh BATAN, dan analisa yang 
dilakukan di Oregon State university, USA 
ternyata hasilnya sama. 
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D I S K U S I  
Dari 51 orang yang clla~l:d~l rambut dan 
mendapat penieriksaan klinls ditemukan se- 
orang yang diduga menderita kelainan syaraf. 
Sebaliknya orang yang memiliki kadar total 
rnerkuri tertinggi yaitu 52 ppm, ternyata tidak 
memiliki gejala klinis kelainan syaraf (Tabel 4). 
LAPORAN HASlL SURVAI KERACUNAN MERKURI 
Tabel 4. Sampel yang memiliki gejala kelainan syaraf dan kadar merkuri tinggi. 
Pemeriks~an 
Jumlah sampel 
Klinis Laboratoris (total merkuri, ppm) 
1 orang Terdapat gejala 3 2  PPm 
kelainan syaraf. 
1 orang Tidak terdapat gejala 52,O P P ~  
kelainan syaraf. 
Keterangan diagnosa Minis memang tidak 
selalu benar, oleh karena itu untuk menetapkan 
adanya penderita keracunan merkuri perlu di- 
adakan pemeriksaan sampel rambut di labora- 
torium. Hubungan antara kadar merkuri pada 
rambut dan gejala penyakit keracunan merkuri 
pertama kali dikenal waktu terjadi epidemi di 
Niigata (Tadao Takeuchi et.al, 1975) 2). 
Kadar merkuri pada rambut adalah salah 
satu index konsumsi merkuri di dalam tubuh 
(Nordberg, 1976) dan dapat dipergunakan 
untuk menilai keadaan kesehatan penduduk 
terhadap keracunan merkuri (Tsuguyoshi Su- 
zuki, 1979) 3) .  Analisa kadar merkuri pada 
rambut adalah efektif untuk menentukan ting- 
kat keracunan merkuri penduduk (Masazumi 
Harada et.al, 1977) 4). 
World Health Organization (1972) melapor- 
kan, bahwa kadar merkuri terendah yang ada 
hubungannya dengan gejala klinis adalah 50 
pprn bagi penduduk di daerah Niigata, Je- 
pang 5) .  Analisa sampel rambut penderita 
penyakit Minamata di Niigata, Jepang menun- 
jukkan, bahwa kadar merkuri pada rambut 
yang paling rendah di mana penderita memiliki 
gejala klinis adalah 52 mg/kg (pprn) 2 y  6 ) .  
Analisa ulang dengan Atomic absorption 
menunjukkan, bahwa gejala tilnbul di mana 
kadar merkuri pada rambut lebih dari 100 pprn 
(Tsubaki et.al, 1978) 7 ) .  Kadar merkuri pada 
r.,mbut 100 pprn atau lebih dapat menunjuk- 
kan gejala keracunan, tetapi karena banyak 
gejala neurologi yang timbul maka sulit untuk 
menentukan gejala mana yang disebabkan 
oleh keracunan merkuri (Akihiro Igata & Ri- 
kuzo Hamada, 1975) *). Di sini jelas bahwa 
masih terdapat perbedaan dalam mengamati 
hubungan antara timbulnya gejala Minis dan 
kadar merkuri pada rambut penderita keracu- 
nan merkuri. Penentuan keracunan merkuri 
tidak dapat hanya didasarkan atas salah satu 
kriteria, yaitu adanya geldla khnis atau peme- 
riksaan sampel rambut di laboratorium saja, 
akan tetapi harus berdasar atas kedua kriteria 
tersebut. 
Berdasarkan kriteria bahwa penderita kera- 
cunan rnerkuri harus memiliki gejala klinis 
dan kadar merkuri pada rambut sekurang-ku- 
rangnya antara 50 - 100 ppm, maka satu orang 
yang ditemukan memiliki gejala klinis dengan 
kadar merkuri pada rambut 3,2 pprn dan satu 
orang yang tidak memiliki gejala klinis dengan 
kadar merkuri pada rambut 52 ppm; kedua 
kasus tersebut adalah bukan penderita keracu- 
nan merkuri. Dengan demikian pada pemerik- 
saan klinis dan laboratoris dari sampel pen- 
duduk di sekitar Teluk Jakarta tidak ditemu- 
kan adanya penderita keracunan merkuri. 
Laporan tahun 1976 dan 1978 dari Biro 
Hygiene di Tokyo menunjukkan angka-angka 
sebagai berikut : 
Pada 176 sampel rambut nelayan didapati 
nilai tengah kadar total merkuri 16,94 pprn -+ 
9,11 pprn (SD); pada 104 penduduk kepulauan 
didapati nilai tengah kadar total merkuri 11,94 
pprn 4 6,99 pprn (SD); pada 272 penduduk 
kota laki-laki didapati nilai tengah kadar total 
merkuri 6,15 pprn 4 2,98 pprn (SD), dan pada 
396 penduduk wanita didapati nilai tengah 
kadar merkuri 4,45 pprn -f-2,37 pprn (SD) 9) .  
Apabila nilai tengah kadar total merkuri 
pada 77 sampeI rambut penduduk di sekitar 
Teluk Jakarta 5 3 7  pprn + 7,03 pprn (SD) 
dibandingkan dengan nilai tengah tersebut di 
atas, maka dapat disimpulkan: 
Kadar merkuri pada pen dud^ sekitar 
Teluk Jakarta hampir sama dengan penduduk 
wanita di Tokyo bahkan lebih rendah dari 
pada penduduk kota laki-laki di Tokyo, dan 
lcbih rendah daripada penduduk nelayan ke- 
pulauan di Tokyo. Ini berarti bahwa kadar 
total merkuri pada rambut sampel dari pen- 
duduk sekitar Teluk Jakarta masih dalam 
batas-batas normal. 
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Kebiasaan makan ikan yang telah tercemar 
merkuri sangat mempengaruhi kadar total 
merkuri dan metil merkuri pada rambut sese- 
orang. Ratio kadar metil merkuri terhadap 
total merkuri pada rambut bagi orang yang 
mempunyai kebiasaan makan ikan yang ter- 
cemar merkuri umumnya bervariasi antara 
90 - 100 %. Bagi orang yang menggunakan 
alat kosmetik pada rambutnya, ratio tersebut 
lebih rendah yaitu antara 60 - 70 % (Tsugu- 
yoshi Suzuki, et.al 1979) 3 ) .  Sedangkan ratio 
kadar metil merkuri terhadap total merkuri 
penduduk normal di Jepang kurang lebih 
60  % (Personal communication). 
Ratio kadar metil merkuri terhadap total 
merkuri pada penduduk di sekitar Teluk Ja- 
karta terdapat antara 0,4 - 46,l %. Apabila 
ratio kadar metil merkuri pada penduduk di 
sekitar Teluk Jakarta dibandingkan dengan 
ratio kadar metil merkuri penduduk normal 
di Jepang ternyata jauh lebih rendah. Kadar 
metil merkuri pada penduduk di sekitar Teluk 
Jakarta mungkin disebabkan bukan oleh kon- 
sumsi ikan, akan tetapi oleh sumber lain yang 
mash perlu diteliti. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Dari 3 178 orang penduduk sampel di sekitar 
perairan Teluk Jakarta, telah diadakan peme- 
riksaan klinis dan pemeriksaan laboiatoris 
rambut pada 77 orang untuk menentukan 
kemungkinan adanya penderita keracunan 
merkuri. Hasil pemeriksaan menunjukkan, 
bahwa tidak terdapat penderita keracunan 
merkuri dan kadar merkuri pada rambut pen- 
duduk sampel terdapat dalam batas-batas 
normal serta tidak menunjukkan adanya ke- 
racunan merkuri. 
Walaupun kadar xerkuri pada rambut pen- 
duduk di sekitar Teluk Jakarta masih dalam 
batas-batas normal, kadar dalam berbagai jer?is 
ikan telah menunjukkan konsentrasi yang 
mulai melewati nilai ambang batas yang di- 
perkenankan oleh WHO. Oleh karena itu, 
mulai sekarang perlu ditingkatkan pengawasan 
dan pengatur air limbah industri pada umum- 
nya dan yang mengandung merkuri pada 
khususnya untuk menjaga kelestarian lingkung- 
an sebelum terlambat menimbulkan masalah 
keracunan pada penduduk. Selain itu perlu 
diadakan penelitian lebih lanjut untuk menge- 
tahui sumber dan tingkat pencemaran merkuri 
pada lingkungan kl~ususnya di daerah perairan 
Teluk Jakarta. 
AAN 
Med.J. Vol. 30, No. 2 p. 57 - 64 (Ref- 
Reprints of Ivlcclical Report on Minamata 
Disease by Masazumi Harada). 
5. World Health Organization, (1972). Evalua 
tion of mercury, lead, cadmium, and the 
food additives amaranth, diethylpyrocar- 
bonate, and octyl gallate, WHO Food 
Additives Series, no. 4,  p. 27. 
6. World Health Organization, (1980). Report, 
Consultation to Re-examine the WHO 
Environmental Criteria For Mercury, 
Genewa, 2 1 - 25 April, p. 6 - 10. 
7. World Health Organization, (1976). Environ- 
mental Health Criteria for Mercury, 
p. 104. 
8 .  Akihiro Igata and Rikuzo Hamada, (1975). 
The diagnosis of Minamata disease using 
a multivariant analysis of all neurological 
symptoms of inhabitants in polluted 
areas. Studies on the Health Effects of 
LAPORAN HASIL SURVAI KERACUNAN MERKURI 
Alkylmercury, p. 176. 
9. Bureau of Hygiene, Tokyo-to, (1976). Re- 
port on the Accumulation of Metals in 
Hurnan Organs. Bureau of Hygiene, 
Tokyo-to, 1976. (Cited from C.  Ohtake; 
Nippon Kankyozuhu, Kyritsu Shuppan, 
Tokyo, 1978). 
